







Jezik boli – između epistemološke
asimetrije i biološki zadane društvenosti
Sažetak
Kako je bol fenomenološki dostupna tek nositelju iskustva, što predstavlja prepreku objek-
tivne kategorizacije u jezičnome mediju, želeći je učiniti dostupnom za sugovornika, paci-
jenti opisuju bol detaljnim i elaboriranim metaforičkim scenarijima, najčešće onima koji se 
odnose na neki oblik oštećivanja tijela – osiguravajući takvim utjelovljenim metonimijskim 
i metaforičkim profiliranjima adekvatnu imaginativnu simulaciju subjektivna iskustva za 
primatelja, neophodnu za razvijanje empatije. Rad donosi pregled filozofijskih razmišljanja 
o fenomenologiji boli, kao i pregled suvremenih neuroznanstvenih istraživanja o snažnoj 
biološki utemeljenoj društvenoj dimenziji boli, a onda i rezultate kognitivno-lingvističke 
analize vokabulara boli na korpusima pridjevskih deskriptora iz upitnika za procjenu boli 




... dođe tako da me jednostavno udari, baš me 
baci, moram u krevet… Tupa bol, k’o da me baca, 
k’o da bi me bacalo unutra, simo-tamo, okretalo, 
trgalo... dođe mi baš ona jaka, tupa bol, k’o da će 
mi mišiće van bacit’, tu u glavi, gore, sve, k’o da 
će mi sve rastrgat’…1
Bol	nas	kao	rijetko	koje	subjektivno	iskustvo	pozicionira	(zarobljuje)	u	vla-
stito	tijelo,	osamljujući	nas	u	pokušaju	da	je	razumijemo	i	o	njoj	komunici-
ramo.	Znanstvena	neovjerljivost	 i	potpun	 izostanak	 referenta	u	objektivnoj	
stvarnosti	verbalnu	artikulaciju	boli	čine	iznimno	teškom.	Parafrazirajući	W.	



















1. Epistemološka asimetrija boli






ljivosti	boli.	Nikada	ne	znamo	 je	 li	ono	 što	osjećamo	 identično	onome	što	
osjećaju	drugi,	možemo	to	samo	pretpostaviti	–	kažem	li	da	nekoga	boli	zub,	





























Wittgenstein,	 u	 tom	 smislu,	 razmatra	 dvije	mogućnosti,	 imenovanje	 osjeta	
izravnim,	introspektivnim	uvidom	u	vlastito	iskustvo	boli	ili	pak	pridjeljivanjem	






































2	   
Damasio	 govori	 o	 razlici	 između	 osjećaja	 i	
emocije,	 osjećaja	 koji	 se	 odnosi	 na	 osobno,	
mentalno	 emocionalno	 iskustvo	 i	 emocije	
koju	čine	različite	reakcije/odgovori	na	osje-
ćaj,	od	kojih	 su	mnoge	 javno	dostupne,	vid-
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Upravo	verbalni	izraz	boli	Engel	(1950,	pre-
ma	Lascaratou,	 2007:	 22)	 smatra	 prijelazom	














hodi	 neki	 oblik	 konceptualizacije	 osjećaja.	Nadovezujući	 se	 na	 Foolenovu	
distinkciju,	opisujući	jezično	oblikovanje	boli	u	grčkome	jeziku,	Lascaratou	













»Mogu	 samo	 vjerovati	 da	 drugi	 ima	 bolove,	 ali	 znam	 kada	 ih	 ja	 imam.«	 (Wittgenstein,	
1953/1998:	102,	§303)













Osim	 toga,	 procesi	 usmjeravanja	 pažnje,	 jaka	 emotivna	 stanja,	 očekivanja,	
prijašnje	 iskustvo,	 individualne	 razlike,	 osobnost,	 socijalni	 i	 kulturni	 kon-
tekst,5	dob,	spol	te	mnogi	drugi	čimbenici	mogu	modificirati	ili	potpuno	blo-
kirati	bolne	impulse.	Zato	se	ista	ozljeda	može	različito	doživjeti	kod	razli-
čitih	 ljudi,	 ali	 i	 kod	 iste	 osobe	 u	 različitim	okolnostima.	Unutar	 fenomena	
boli	 naprosto	 postoji	 široka	 lepeza	osobnih	 iskustava	koja	 variraju	 između	
nesposobnosti	doživljavanja	boli	i	spontane	pojave	boli	bez	poznata	razloga.	






se	 izjednačiti	 samo	 s	 fenomenološkim	 iskustvom	 ili	 oštećenim	 tkivom	 ili	
pak	 tjelesnom	 ili	 emocionalnom	 reakcijom	 –	 svaka	 je	 od	 tih	 komponenti	
dio	 kompleksna	 sustava	 boli.	 Nažalost,	 ta	 se	 kompleksnost	 previđa	 te	 se	
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Lascaratou	postulira	tezu	da	je	razumijevanje,	
onda	 i	 lingvističko	profiliranje	 boli	 kao	pro-




Lascaratou	 smješta	 ekspresivne	 izraze	 boli	
(koji	su	izravan,	neposredna	izraz	boli,	poput	
bolna	izraza	lica,	grčenja	tijela	ili	plača),	dok	
na	 drugi	 kraj	 ljestvice	 smješta	 deskriptivne	
izraze	 koji	 su	 posve	 elaborirani	 opisi	 boli.	
Glagolskim	 profiliranjem	 boli	 kao	 procesa	
Lascaratou	mahom	smatra	u	korpusu	daleko	
najbrojnije	primjere	glagola	ponao	 (1.	 l.	 jd.;	
u	 doslovnome	 prijevodu	 *Bolim;	 ekvivalent	
u	 hrvatskome	 bilo	 bi	 treće	 lice	 jednine	 gla-
gola	 boljeti	 –	Boli!	 u	 vidu	 uzvika	 koji	 prati	
ostale	 neverbalne,	 ekspresivne,	 automatske	 i	
nevoljne	izraze	boli),	izdvajajući	ih	kao	doka-
ze	kako	je	bol	moguće	izravno,	neposredova-
no	 izraziti,	 u	 trenucima	 snažne	 uključenosti,	 
 
kad	ne	možemo	zauzeti	distancu	spram	boli.	
Na	 drugome	 kraju	 zamišljena	 Lascaratouina	
kontinuuma	 nalazi	 se	 imenički	 oblik	 ponos 
–	 bol,	 kojim	 se	 prema	 autorici	 profilira	 naj-
veća	moguća	distanca	 spram	 iskustva	boli,	 i	
takav	odmak	omogućuje	objektivno,	najčešće	
retrospektivno	 osvrtanje	 na	 bol	 plastičnim	 i	
elaboriranim,	mahom	metaforičnim	opisima.
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Poznata	 su	 istraživanja	 Zborowskoga	 na	 et-
ničkim	 skupinama	 Talijana,	 Iraca,	 Židova	 i	
Staroamerikanaca	 –	 koja	 su	 pokazala	 zna-
čajne	 razlike	 u	 doživljavanju	 i	 ponašanju	 u	
boli.	 Iako,	 naime,	 različite	 etničke	 skupine	
imaju	slične	reakcije	na	bol,	njihovi	se	stavovi	





































2.1.  Bol bez bolnosti i bolnost bez boli –  



























svih	ostalih	komponenti	 iskustva.	S	druge	strane	 i	 jednako	 tako,	prisutnost	
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»Patnja	proždire	svijest	svim	zubima,	ulazi	u	
svijest	svim	notama,	a	 ti	zubi,	 te	note	–	 jesu	
moja	svijest«	(Sartre,	prema	Geniusas,	2017).	
Bol	 radikalno	 mijenja	 perspektivu,	 naša	 se	
društvena	 narav	 posve	 urušava,	 naše	 veze	 s	
vanjskim	svijetom	dezintegriraju	se	i	potpuno	
se	 otuđujemo	 od	 svijeta.	 Bol	 nas	 zarobljuje	
u	vlastito	tijelo	i	sve	što	je	dotad	činilo	naše	








i	 introspektivno	 sažimlje	 dojmove	 –	 bol	 nas	
ostavlja	nijemima,	paralizira	nas	 i	ne	uspije-
vamo	zaustiti.	Unatoč	različitosti	u	karakteru	
i	 intenzitetu	 boli,	 preplavljujuće	 je	 iskustvo	
koje	prijeti	 uništenju	 svega	osim	 sebe	 same.	
Bol	oduzima	riječi	i	potpuno	osamljuje	i	izo-
lira.	 Jezik	postaje	moguć	 tek	kad	sve	završi,	
riječi	 se	 vraćaju	 tek	 kad	 bol	 nestane	 (Biro,	
2010).
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u	 boli.	 Po	 Buytendijkovu	 mišljenju,	 bol	 je	







u	 bijegu	 od	 svog	 tijela.	 Ljudi,	 nadalje,	 nisu	
pogođeni	 samo	 u	 svom	 vitalnom	 integrite-
tu	 (bazičnom	jedinstvu	sebstva	 i	 tijela)	nego	
i	 u	 osobnom	 integritetu	 i	 dodiruju	 granicu	
(kroz	 plač,	 jauk,	 urlik)	 samo	 tada	 kada	 nisu	


















pacijent	 je	 odgovorio	 kako	 je	 bol	 još	 uvijek	
jednaka,	ali	se	on	osjeća	izvrsno.	Zahvat	nije	
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njenice	 jednako	 je	 promašena,	 neprimjerena,	 neprihvatljiva	 (Grüny,	 2019),	














samo	 nedostatnima	 i	 prepojednostavljenima,	 već	 i	 posve	 neadekvatnima	 u	
prikazu	neuralnog	mehanizma	u	podlozi	iskustva	boli.
Pritom,	 senzorno-diskriminatornu	 i	 emocionalno-kognitivnu	dimenziju	boli	








































još.	 I	 upravo	 takvom	anticipacijom	 i	 otvorenošću	 prema	podražajima	naša	
tjelesna	organizacija	na	način	opaziv	drugima	otkriva	naš	angažman	i	uskla-
đenost,	ugođenost	 sa	 svijetom	 (prema	Fullarton,	2020:	21).	Razumijevanje	

















u	 to	 kakvi	 smo,	 slobodni,	 nemarni,	 ležerni,	 nestrpljivi,	 bolesni.	Dok	 nama	
vlastita	tjelesna	ekspresivnost	izmiče,	drugi	imaju	izravniji	pristup,	svjedoče	
našim	impulzivnim	reakcijama	u	stvarnome	vremenu.	Naši	izrazi	lica	i	govor	
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Na	tragu	inzistiranja	na	cjelovitosti	komplek-
snog	 iskustva	boli	pita	 se	 jedino	 je	 li	oprav-
dano	 govoriti	 o	 komponentama,	 dijelovima,	 
 








3. Utjelovljena simulacija – 













orija	 simulacije.	 Prema	 teoriji	 teorije,	 iako	 ih	 se	 ne	može	 izravno	 opažati,	
mentalna	stanja	drugih	ljudi	mogu	se	predvidjeti	na	temelju	sklopa	kauzal-




psihologijske	zakonitosti	u	 tumačenju	 i	odgonetavanju	 tuđega	uma,	činimo	
to	naprosto	se	postavljajući	u	njihov	položaj	(Gallese	i	Goldman,	1998:	496).	
Otkriće	zrcalnih	neurona,	 činilo	 se,	konačno	 je	ponudilo	egzaktan	neurobio-







zi	 o	 postojanju	 sustava	 zrcalnih	 neurona	 kod	 ljudi,	 ne	 samo	kod	makakija	
(najčešće	u	obliku	snimanja	funkcionalnom	magnetskom	ili	transkranijalnom	
magnetskom	rezonancijom),	isprva	se	zadržavajući	samo	na	simulaciji	mo-









nički	prostor	 intersubjektiviteta	(engl.	shared manifold of intersubjectivity).	
Promatrajući	drugog	pojedinca	i	svjedočeći	punom	rasponu	njegova	ekspre-
sivna	 repertoara,	 izravno	 doživljavamo	druga	 ljudska	 bića	 kao	 slična	 sebi,	




2003:	 174–176).	Gallese	 koncept	 razvija	 i	 dalje	 –	 djeljivost	 fenomenološ-
kog	intencionalnog	sadržaja	drugih	ljudi,	pomoću	biološki	zadane	neuralne	
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Utjelovljena	se,	automatska	simulacija,	daka-














Isprva	 povezivani	 samo	 s	 razumijevanjem	 i	
prepoznavanjem	 radnje,	 zrcalni	 se	 neuroni	
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Carr	 i	 suradnici	 (2003)	 opažaju	 kako	 i	 pro-
matranje	 i	oponašanje	 izraza	 lica	za	emocije	
aktiviraju	iste	skupine	moždanih	struktura,	što	
ukazuje	na	to	da	se	i	percepcija	i	proizvodnja	
izraza	 lica	 povezanih	 s	 emocijama	 oslanjaju	
na	 zajedničke	 neuralne	 strukture.	 Nekoliko	
je	studija	istraživalo	fenomenološko	iskustvo	
gađenja.	Pokazalo	se	kako	se	prilikom	osob-







istih	moždanih	 struktura	 prilikom	 subjektiv-





vanju	 izraza	 lica	 za	 emocije	 (Gallese,	 2005;	
Calder et al.,	2000;	Adolphs	et al.,	2003).
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Empatija	 je	 sposobnost	 identifikacije	 s	 dru-
gim,	 sposobnost	 da	 iskusimo	 i	 razumijemo	















Einfuhlung)	 uvodi	 u	 vokabular	 psihologije	
estetskog	 iskustva,	 označujući	 njime	 odnos	
između	 umjetničkog	 djela	 i	 promatrača,	 ka-
snije	 ga	 šireći	 na	 domenu	 intersubjektiviteta	
u	 smislu	 unutarnjeg	 oponašanja	 promatranih	
pokreta	 drugih	 osoba.	 Gallese	 u	 Lippsovoj	











da	 izravno	 prepoznajemo	 drugoga,	 ne	 samo	
kao	tijelo	udruženo	s	umom	nego	i	kao	osobu	
poput	nas	(Gallese,	2001:	43;	2003:	175).	Po	
Husserlovu	 mišljenju,	 ne	 postoji	 percepcija	
bez svijesti o činećem tijelu.	Veza	između	rad-









je	 sastavnica	 te	 sličnosti	 upravo	 zajedničko	








3.1. Empatija kao iskustvo boli druge osobe
Mogućnost	da	je	ljudska	sposobnost	prepoznavanja	boli	u	drugih	osoba	ute-









































snimki	ubadanja	 igle	 u	 ruku	 (a	 ne	u	nogu	 ili	 rajčicu),	 također	 ne	prilikom	

















neuralnih	 reprezentacija	valja	 tražiti	 u	 činjenici	 da,	 promatrajući	 negativne	
posljedice	drugih,	 imamo	priliku	učiti	 izbjegavati	potencijalno	opasne	situ-
acije	 i	 prije	 negoli	 ih	 osobno	 iskusimo	 (Jackson,	Meltzoff	 i	Decety,	 2005;	
Avenanti	i	Aglioti,	2006).
Ne	bi	li	utvrdili	neurološku	osnovu	empatije	za	bol,	Singer	i	suradnici	(Singer	
et al.,	 2004;	Singer	 i	 Frith,	 2005)	 tehnikom	 funkcionalne	magnetske	 rezo-










osobe	u	boli),	 no	 samo	u	onim	 strukturama	koje	 su	odgovorne	 za	 afektiv-
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Kompleksna	mreža	boli	sastoji	se	od	afektiv-
nih	i	senzornih	komponenti,	simuliranje	afek-
tivne	 reprezentacije	 boli,	 patnje	 i	 neugode,	
izravna	je	podloga	za	složenije	i	kompleksnije	
oblike	 empatična	 ponašanja.	 S	 druge	 strane,	
senzorno-motorička	 reprezentacijska	 rezo-
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Moguće	razloge	zašto	neke	druge	studije	koje	
su	koristile	funkcionalnu	magnetsku	rezonan-
ciju	 u	 istraživanju	 empatije	 spram	 boli	 nisu	 
 









aktivirati	 somatsku	 rezonanciju	 kod	 proma-
trača).	Drugi	autori	pak	spekuliraju	o	tome	da	
bi	bilo	vjerojatnije	očekivati	somato-senzornu	








U	čitavom	nizu	 studija	 snimanja	mozga	 funkcionalnom	magnetskom	 rezo-
nancijom	 koje	 su	 proveli	 Jackson	 i	 suradnici	 (Jackson,	Meltzoff	 i	 Decety	
2005;	Jackson,	Rainville	i	Decety	2006)	potvrđena	je	podudarna	pobuđenost	
neuralnih	struktura	odgovornih	za	afektivni	aspekt	bolnog	iskustva	tijekom	
zamišljanja	 i	 stvarne	proizvodnje	ponašanja	u	boli.	Autori	 su	 se	bavili	pri-














et al.,	 2005;	Craig	 i	Rainville,	 2006;	Saarella	 i	Williams,	 2006	 itd.).	Veći-
na	 evolucijskih	 teorija	 smatra	 kako	 je	 bolna	grimasa	koja	prati	 akutnu	oz-
ljedu	imala	važnu	evolucijsku	ulogu	u	smislu	upozoravanja	na	potencijalnu	
opasnost,	ali	 i	poziva	na	empatično	ponašanje.	Decety	 i	suradnici	 ispitivali	
su	 utjecaj	 boli	 na	 procjenu	 boli	 u	 druge	 osobe,	 pritom	 još	 i	 s	 obzirom	 na	




























tanim	 (neverbalnim)	 izrazima	 boli	 (vrisak,	 plač,	 bolna	 grimasa,	 bijeg	 itd.)	
provocirati	 automatski	 empatični	 odgovor	 kod	 promatrača,	 negoli,	 primje-
rice,	 verbalni	 opis	 boli	 samog	 pacijenta	 koji	 je	 uvijek	 posredovan	 određe-
nim	stupnjem	pacijentove	refleksije	 i	gotovo	uvijek	retrospektivan	i	utoliko	
manje	dramatičan.	Goubert	et al.	(2005)	ponudili	su	model	interakcije	među	








U	 tom	 smislu	 jedina	 nebihevioralna,	 egzaktna	 studija	 (koristi	 tehniku	 sni-
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Iskustvo	 osobne	 i	 posredovane	 boli	 nipošto,	
dakle,	 nije	 identično	 –	 razlikuje	 se	 i	 u	 neu-
ralnoj,	 fiziološkoj	 podlozi	 –	 iako	 je	 ACC	
pobuđena	 u	 oba	 slučaja,	 uočava	 se	 jasna	 kau-
dalno-rostralna	 organizacija	 s	 obzirom	 na	
perspektivu	–	percepcija	vlastite	boli	poveza-
na	 je	 s	 kaudalnom	 i	 ventralnom	aktivacijom	
ACC	(Brodmanovo	područje	24),	a	percepcija	
tuđe	boli	 reprezentirana	u	dvama	odvojenim	












Promatračeve	 afektivne	 reakcije	 na	 tuđu	 bol	
mogu	biti	usmjerene	prema	sebi,	pri	čemu	iza-
zivaju	 tjeskobu	 zbog	 tuđeg	negativnog	 isku-
stva,	ili	prema	drugome,	što	rezultira	brigom	
i	 suosjećanjem.	Ta	 se	dva	 različita	 afektivna	
odgovora	ne	moraju	nužno	međusobno	isklju-
čivati,	mogu	se	supojavljivati,	ali	su	kvalita-
tivno	posve	 različita,	 te	 rezultiraju	 različitim	 
 
bihevioralnim	posljedicama	–	reakcije	usmje-
rene	 prema	 drugome	mogu	 potaknuti	 altrui-
stičku	 motivaciju	 pomaganja	 drugome,	 dok	
reakcije	usmjerene	prema	 sebi	 obično	 rezul-
tiraju	egoističnom	motivacijom	za	smanjiva-
njem	vlastite	 tjeskobe	 (Goubert	et al.,	 2005;	










zanja	 obraza.	 Levatorni	mišić	 podiže	 gornju	
usnu	i	može	produbiti	nazolabijalnu	brazdu	ili	
proizvesti	bore	sa	strane	nosa	i	konačno	može	
doći	 do	 zatvaranja	 očiju	 (Prkachin	 i	 Craig,	
1995).























4. Ovjera boli jezikom








tretmanu	boli	prisiljene	osloniti	 se	 isključivo	na	verbalni	 iskaz	pacijentova	
subjektivna	doživljaja,	pri	čemu	usto	taj	verbalni	iskaz	može	biti	samo	(manje	
ili	više)	metaforičan.	















U	 vrijeme	 kada	 je	 definicija	 nastala,	 bila	 je	 revolucionarna	 u	mnogim	 as-
pektima,	 slijedeći	 ondašnje	 recentne	 spoznaje	 u	 razumijevanju	mehanizma	




































4.2. Upitnik za (samo)procjenu boli McGill
Upitnik	o	boli	McGill,	koji	je	za	procjenu	boli	pacijenata	razvio	Melzack	na	
Sveučilištu	McGill	 u	Montrealu,	 nastao	 je	na	 temelju	 stvarnih	 razgovora	 s	
pacijentima	te	se	u	procjeni	pacijentove	boli	oslanja	isključivo	na	lingvističke	
deskriptore	boli,	pritom	mahom	metaforične.
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Ekspertni	model	 boli	 radikalno	 je	 izmijenjen	
šezdesetih	godina	prošlog	stoljeća	zahvaljuju-




boli	 kao	 jednostavna	 i	 jednosmjerna,	 izrav-
nog	prijenosa	impulsa	od	ozljeđenog	tkiva	do	
centra	za	bol	u	mozgu.	Pokazalo	se	da	je	osjet	
mnogo	 više	 od	 tek	 rezultata	 mehanicističkih	
procesa	 na	 receptornoj	 razini	 i	 da	 količina	
nociceptivnih	impulsa	na	periferiji	nije	jedini	






luacijske	 komponente,	 kako	 neurofiziološki,	
biološki,	 tako	 i	 fenomenološki.	Kvaliteta	 tje-
lesnog	 iskustva	 generirana	 je	 u	 strukturama	
mozga,	osjetni	impulsi	tek	moduliraju	to	isku-
stvo,	 ne	 stvaraju	 ga.	 Teoriju	 nadzirana	 pro-
laza	 Melzack	 kasnije	 nadograđuje	 teorijom	
neuralne	mreže	boli	 (engl.	neuromatrix, pain 
matrix),	 na	 temelju	 rezultata	 egzaktnih	 istra-
živanja	koja	su	pokazala	da	su	u	iskustvo	te	u	





















Stjecanjem	 uvida	 u	 semantičke	 profile	 pridjevskih	 deskriptora	 iz	 upitnika	
za	 samoprocjenu	 boli	 (bol	 se	 opisuje	 kao	 oštra, tupa, režuća, ubadajuća, 
štipajuća, stežuća, bubnjajuća, udarajuća, drhteća, žareća, svrdlajuća, si-




uzroci fizičkog oštećenja	 –	 pa	 tako	 fizičko	 oštećenje	 šiljastim	 predmetima	
(ubadajuća,	svrdlajuća,	bušeća,	probadajuća,	probijajuća	itd.);	fizičko	ošte-
ćenje	oštrim	predmetima	(režući	pritisak)	 (oštra, režuća, razdiruća, rascje-
pljujuća	 itd.);	 fizičko	 oštećenje	 rastezanjem	 (povlačeća, istežuća,	 trgajuća 
itd.);	fizičko	oštećenje	primjenom	pritiska/težine	(stežuća, grčevita, gnječeća 
itd.),	fizičko	oštećenje	termalnim	podražajima	(žareća, paleća, hladna, smr-
zavajuća	 itd.).	Dio	deskriptora	evocira	agente	čije	 radnje	mogu	 izazvati	fi-
zičko	oštećenje	(okrutna, kažnjavajuća, mučeća, ubijajuća, opaka	itd.),	dok	
dio	profilira	(afektivne)	reakcije	(iscrpljujuća, umarajuća, nepodnošljiva, tje-










4.3.  Analiza korpusne građe autentičnih  
dijaloga između liječnika i pacijenta 
Kvalitativnom	 analizom	 korpusne	 građe	 autentičnih	 dijaloga	 između	 liječ-











alnom	osamostavljivanju	boli25	(osjećati bol;	imati jake bolove itd.),	do	gra-
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Najuzbudljivije	 otkriće	 u	 podlozi	 upitnika,	
potvrđeno	 i	 kliničkom	 praksom,	 jest	 činje-
nica	 da	 se	 uz	 svaki	 od	 važnijih	 tipova	 boli	
vežu	različite	skupine	deskriptora	(Dubuisson	
i	 Melzack,	 1976).	 U	 jednome	 od	 kliničkih	
istraživanja	 upitnik	 McGill	 ispunjavali	 su	






ka	pokazala	 je	 iznimno	visok	 stupanj	konzi-
stentnosti	 u	odabiru	kombinacija	deskriptora	
pacijenata	s	pojedinim	tipom	boli,	što	svjedo-
či	 o	 jedinstvenoj	 kvaliteti	 svakog	 od	 bolnih	








sadrži	 vrlo	 oskudan	 repertoar	 deskriptora	 te	
se	brzo	s	 izravna	opisivanja	prebacujemo	na	
opisne	 strukture	 kao da	 (kao da mi je čekić 
pao na kičmu,	kao da mi je ruka slomljena u 




















i	 izravno	 prenijeti	 tjeskobu	 i	 patnju	 osobe	 u	
boli,	ti	su	vanjski	znakovi	zapravo	do	te	mje-
re	sugestivni	da	u	njihovoj	prisutnosti	posta-
je	 problem	 uvjeriti	 okolinu	 da	 nas	 ne	 boli.	
Tako	 i	 rečenice	 kojima	 se	 opisuju	 okolnosti	
eventualne	 nesreće	 puno	 uspješnije	 prenose	 
 
pacijentovu	 agoniju	 boli	 negoli	 izravan	 opis	
boli	–	unatoč	tome	što	udarac	čekića	traje	tek	
sekundu,	 a	 agonija	 boli	 godinama,	 pa	 čak	 i	
kad	pacijent	opisuje	bol	kao	ubod	noža	radije	
negoli	udarac	čekića.	Dok	stvarni	(čavao	zabi-
jen	u	stopalo)	ili	zamišljeni	agent	(kao da mi 
se čavao zabio u stopalo)	uspijevaju	prenijeti	
dio	 osjetna	 iskustva	 boli,	 ni	 u	 jednom	od	 ta	
dva	slučaja	čavao	nije	 izjednačen	s	osjetnim	
iskustvom	boli,	ali	zato	što	ima	oblik,	dužinu,	
boju,	 zato	 što	 stvarno	 postoji	 izvan	 granica	
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Istraživanje	 je	 provedeno	 za	 potrebe	doktor-
ske	 disertacije	 »Kognitivni	 model	 boli:	 iz-
među	 zadanosti	 tijela	 i	medijski	 profanirane	
metafore«	(2015)	–	za	ovu	priliku	donosimo	
generalne	zaključke	izostavljajući	pojedinosti	
o	 metodologiji	 i	 tijeku	 istraživanja.	 Jezična	
je	 građa	 prikupljena	 u	 dvjema	 ambulantama	
za	 liječenje	boli	 u	 sklopu	Klinike	 za	 aneste-
ziologiju	i	intenzivno	liječenje	KBC-a	Rijeka	
(Hrvatska),	 snimanjem	 (zvučnim	 zapisom)	
prirodnih	situacija	razgovora	pacijenta	s	liječ-
nikom	u	ambulanti	 za	bol.	Mahom	se	 radilo	
o	 pacijentima	 s	 različitim	oblicima	 kronične	
boli	 –	 najčešće	 različitih	 oblika	 neuropatija.	
Snimke	 stotinjak	 autentičnih	 dijaloga	 tran-
skribirane	 su	 i	predstavljale	 su	 jezični	mate-
rijal	za	analizu.	
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Slično	kako	 to	opaža	Lascaratou	na	korpusu	
grčkog	 jezika,	 a	 na	 tragu	 ranije	Hallidayeve	
funkcionalnogramatičke	klasifikacije	 (Lasca-
ratou,	2007).





ri	 koja	 daje	 strukturu	 iskustvu	 boli	 i	 čini	 ga	
zahvativim	 za	 razumijevanje	 i	 prezentaciju.	
Ovakav	način	objektivizacije	nije	ekskluzivno	
vezan	za	bol.	Bilo	koje	stanje	(emocionalno,	
fizičko,	 društveno)	 može	 se	 promatrati	 kao	
svojstvo,	 obilježje	 i	 onda	 konceptualizirati	
kao	 objekt	 (koji	 se	može dati,	 dobiti,	 posje-
dovati,	 čuvati	 izgubiti	 i	 slično).	 Kövecseso-
va	 metafora	 za	 emocije	 postojanje emocije 


















ga	 i	 vrlo	 razrađenoga	 scenarija	 (kognitivna	modela	 s	 jasno	 izraženom	vre-
menskom	 dimenzijom)	 gradi	 sustav	 metaforičkoga	 razumijevanja	 emocija	
okupljajući	 ga	 oko	 središnje	 nadređene	 metafore	 emocije su (fizička) sila. 





boli	 i	 zadrži	 kontrolu	nad	boli,	 potiskujući	vanjsku	 reakciju	na	bol	–	plač,	
urlik,	krik,	jauk.28




tivna	modela29	 (fizičke,	 tjelesne)	boli:	 (1)	kognitivni model akutne boli,	 (2)	
kognitivni model kronične boli.
Verbalizacija	 boli	 u	 slučaju	 je	 akutne	 boli	 većinom	 u	 drugome	 planu,	 ako	




sredovati.	Reakcije	 su,	 stoga,	 na	 akutnu	bol	uglavnom	automatske,	 nekon-






























(Kövecses,	 2008;	 2012)	 primjenjiva	 je	 na	
iskustvo	boli,	bol	je	objekt	u	vlasništvu,	no	to	
je	vlasništvo	koje	ne	želimo	i	na	različite	ga	
se	 načine	 pokušavamo	 osloboditi.	 Dok	 smo	







Fizičkim	 se	 kretanjem	konceptualizira	 poče-
tak,	tijek,	razvoj,	te	smirivanje,	prestanak	boli	
na	temelju	dviju	konceptualnih	metafora,	tije-




dodžbene	sheme	izvor – put – cilj:	počinje u 
donjem dijelu leđa pa se spušta u lijevu nogu; 
dolazi li do prstiju?;	 ide duboko; dal’ su na 
jednom mjestu ili je cijela glava u pitanju?; 
ranije su bili pretežito na istom mjestu, al’ 
sad’ se šetaju; na desnu stranu, iznad slje-
poočnice, tu, na vrhu; točka iz koje kreće je 
ovdje i onda se širi gore pod lopaticu; sijeva 






kretanju	 –	 tek	 se	 osjet	 boli	 može	 pojaviti	 u	
različitim	dijelovima	 tijela.	Osim	 toga,	već	 i	
površnom	upućenošću	u	ekspertni	model	boli,	
jasno	je	da	se	bol	ne	nalazi	u	tijelu	ili	u	dije-
lovima	 tijela,	 već	 je	 rezultat	 interpretacije	 u	
mozgu.
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Primjerice:	ponekad me čupa, kida, vuče, zna-
te, čupa… i nabija isto, a nekad samo kida i ne 
tuče; trese me, posvuda, tresem se, posvuda, 
od boli, ošine me kao ubod mačem; tuponja-
vo, dosadno i oštro, istovremeno; kao da vas 
netko bode s vrućom žicom; ovdje me straš-
no pritišće i peče, a ovo je sasvim drugačije;	
nisu to iste boli, kako bih vam rekla, različite 
su; siječe, baš siječe… sasjeklo me, ne mogu 
ustat’; do toplica su me bolile skroz do pre-
pona, otpast; ko da me psi čupaju, sad me do 
koljena bole;	kad me uhvate bolit’, ne možeš 
hodat’; iz čistog mira… samo me je odjednom 
probolo; znoj me probije, i slabo, i to je takva 
bol; ma presječe me, tu, po pola leđa, kao da 
me odreže; tih sat, dva, to je strašno, k’o da 
na nožu ležim	 (primjeri	 izdvojeni	 iz	korpusa	
snimljenih	dijaloga).
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Dok	 se	 većina	 konceptualnih	 metafora	 (i	
njihovih	 jezičnih	 realizacija)	 koje	 Kövecses 
navodi	 smješta	 u	 drugi	 dio	 shematizirana	
scenarija	 dinamike	 sile,	 tj.	 konceptualiziraju	
različite	oblike	reakcija	koje	izaziva	emocija	
(fiziološke,	bihevioralne,	ekspresivne),	većina	
metafora	 u	 opisivanju	 boli	 u	 korpusu	 auten-
tičnih	 dijaloga	 između	 liječnika	 i	 pacijenta	
profilira	 prvi	 dio	 scenarija,	 konceptualizira-
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Kognitivni	model	nekog	koncepta	njegova	je	
mentalna	 reprezentacija,	 zbroj	 svih	 iskustve-
nih	 i	 pohranjenih	 konteksta	 o	 određenoj	 do-
meni.	Pojedini	koncept	može	biti	predstavljen	
jednim	 ili	 više	 prototipnih	 kognitivnih	 mo-
dela.	 Konceptualne	 metafore,	 konceptualne	
metonimije	i	srodni	koncepti	stapaju	se	u	pro-
totipni	model	(modele)	pojedinog	koncepta	i	





































jezičnih	 izraza,	 koji	 posredno	 svjedoče	 o	 dominantnim	 konceptualizacija-
ma,	primjerenijima	modelu	akutne	boli.	Naime,	pacijenti	u	jezičnim	opisima	





















mjerice,	za	reprezentaciju	 lokaliteta	 ili	 intenziteta	boli.	Radi	se	o	neuralnoj	
podlozi	utjelovljene	simulacije,	posve	automatizirane	i	nesvjesne,	koja	omo-
gućuje	 izravno	 iskustveno,	umjesto	konceptualnoga	 razumijevanja	 iskustva	
druge	osobe,	svojevrsnu	rezonanciju	s	bolnim	iskustvom	druge	osobe,	a	što	
pak,	pretpostavlja	se,	predstavlja	osnovu	za	empatiju	spram	tuđih	iskustava.	
Iako	se,	dakle,	bol	 smatra	 intimnim	osobnim	 iskustvom,	kognitivna	neuro-
znanost	otkriva	 snažnu	društvenu	komponentu	boli	 s	 jasnom	evolucijskom	
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Cecilija Jurčić Katunar
The Language of Pain – between the Epistemological
Asymmetry and the Biologically Determined Sociability
Abstract
Since pain, as a phenomenon, is accessible only to the person who experiences it (which repre-
sents an obstacle to the objective categorization in the linguistic medium), when patients want 
to make it available to their interlocutors, they describe it with very detailed and elaborate me-
taphorical scenarios, most often those relating to a form of body damage. Using such embodied 
metonymic and metaphorical definitions, they provide an adequate imaginative simulation of 
their subjective experience for their recipients. The paper presents an overview of philosophi-
cal insights on the phenomenology of pain as well as a review of contemporary neuroscience 
research on a social dimension of pain, but also the results of cognitive linguistic analysis of 
pain vocabulary based on descriptors from the McGill Questionnaire as well as on the corpus 
of authentic doctor-patient dialogues. 
Keywords
intersubjectivity,	embodied	simulation,	empathy,	pain,	conceptual	metaphor,	cognitive	model	
